





















Methods & Results 
Conclusions 
Listeria  monocytogenes  is  an  environmental  saprotroph,  commonly  isolated  from  soil  and  decaying 
vegetaRon, and simultaneously a threatening pathogen able to cause a severe bacterial disease,  listeriosis. 
Contaminated  food  is  the  predominant  route  of  transmission  of  listeriosis  to  humans;  milk  and  dairy 
products, fish and meat products, vegetables and ready‐to‐eat (RTE) foods have been implicated in several 
outbreaks  during  the  past  decades  (1).  Once  it  infects  the  host,  L.  monocytogenes  crosses  the  intesRnal 
epithelium barrier, via transcytosis, and rapidly spread through the lymph or blood to the mesenteric lymph 
nodes, the spleen, and the liver (2). The most severe clinical presentaRons of listeriosis include sepRcaemia, 
meningiRs, meningoencephalithis,  and  other  central  nervous  system  (CNS)  infecRons  (3).  Individuals with 
impaired  T‐cell‐mediated  immunity  (e.g.  HIV/AIDS,  cancer/receiving  immunosuppressive  therapy,  organ 
transplant),  chronic  diseases  (e.g  diabetes,  alcoholism,  liver  and  renal  disease),  or  aged  over  60,  are  at 
increased risk for invasive listeriosis (4).  
Although  no  official  records  exist  for  incidence  of  listeriois  in  Portugal,  this  study  demonstrates  that  the 
number  of  cases  occurred  during  2008  –  2012  are  similar  to  those  reported  in  other  countries  with 
implemented surveillance system (7). As observed for other European countries (Almeida et al., 2010 ), it was 
observed  an  increased  incidence of  cases  in  adults  aged more  than 60  years  old. Most  of  these  cases were 
caused by geno‐serogroup IVb strains. 
The  incidence  of  anRbioRc‐resistant  isolates  of  L. monocytogenes was  low but  higher  than  that  observed  in 




The  implementaRon of naRonal  surveillance  studies monitoring  the  incidence of  listeriosis  and anRmicrobial 
resistance  of  strains  of  this  clinically  important  pathogen would  be most  valuable,  allowing  idenRficaRon  of 





















EvaluaRon  of  sensiRvity  to  heavy  metals  (arsenic  and  cadmium)  differenRated  the  201  isolates  into  four 




2012. All  the  isolates were suscepRble  to ampicillin,  the preferred agent  to  treat  listeriosis. Resistances  to 






inhabitants was  recorded  for 2010  (5.5) and 2011  (7.1)  considering  the  resident populaRon of Portugal as 
that given by the NaRonal InsRtute of StaRsRcs. (Figure 1). This might be explained by the occurrence of an 
































MIC (µg/ml) for strain isolated from human cases 
2008 2009 2010 2011 2012 2008 – 2012 
(n =26 ) (n = 20) (n = 55) (n = 71) (n = 29) (n = 201) 
Drug MIC breakpointa Range 50% 90% 50% 90% 50% 90% 50% 90% 50% 90% 50% 90% 
Penicillin G 2 – 4 0.125 – 2 0,25 0,5 0,25 0,5 0,25 0,5 1 2 0,25 1 0,25 1 
Ampicillin 2 – 4 0.125 – 2 0,5 1 0,5 1 0,5 0,5 1 1 0,5 0,5 0,5 1 
Gentamicin 4 – 16 0.03125 – 2 1 1 1 1 1 2 0,03125 0,0625 1 1 1 1 
Ciprofloxacin 1 –  4 0.25 – 8 2 16 2 4 2 4 1 2 4 4 2 4 
Erytromycin 0.5 – 8 0.0625 – 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,125 0,25 0,5 0,5 0,5 0,5 
Vancomycin 4  – 32 0,03125 – 2 2 4 2 4 2 4 0,03125 0,03125 2 2 2 2 
Choramphenic
ol 8 – 32 4 – 2 16 16 16 16 16 16 8 16 16 16 16 16 
Tetracycline 4 –16 1 – 16 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 2 4 
Rifampicin 1 –  4 0.125– 32 2 4 2 4 2 4 0,25 1 0,25 2 1 4 
Nitrofurantoin 32 – 128 64 – 128 64 64 64 64 64 128 128 128 64 64 64 128 
Streptomicin 32 8 -128 64 64 64 64 64 64 16 16 64 64 64 64 
Table 1: MIC90 and MIC50 values for L. monocytogenes clinical isolates between 2008‐2012  
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